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Objetivo: implementar um programa educacional para professores em treinamento 
de voz, bem como avaliar os benefícios deste programa. 
Metodologia: participaram deste estudo piloto, seis professores sendo cinco mul-
heres e um homem com idade entre 29 e 55 anos, de uma escola pública de Piracica-
ba, em São Paulo, Brasil, foram incluídos no estudo. Este programa educacional con-
sistiu de cinco reuniões semanais, incluindo palestras sobre saúde vocal, exercícios 
de aquecimento, postura corporal, relaxamento corporal e respiração adequada. 
Para analisar a eficácia do programa educativo, foram coletadas respostas dos par-
ticipantes sobre o programa após cada encontro, comumente relatadas e submetidas 
à abordagem da análise do conteúdo. 
Resultados: os participantes relataram que os exercícios de aquecimento para a voz 
melhorou o desempenho na articulação das palavras, necessitando de menos es-
forço para falar.  Entre as mudanças como forma de hábitos saudáveis, beber água e 
comer maçã foram as mais relatadas. 
Conclusão: o programa educativo para o treinamento da voz trouxe benefícios para 
os professores no que diz respeito à melhoria do desempenho profissional e na qual-
idade de vida no trabalho.
Palavras-chave: Docentes. Voz. Educação em Saúde. Saúde escolar. Saúde do Tra-
balhador
ABSTRACT
Aim:  was to implement an educational program for teachers in voice training, as 
well to assess the benefits of this program. 
Methodology: Six teachers participated, being five women and one man, aged from 
29 to 55 years, living in Piracicaba, São Paulo/ Brazil.  This educational program 
consisted of five weekly meetings, including lectures on vocal health, warm-up 
exercises, body posture, relaxation of the neck, and proper breathing. To ana-
lyze the effectiveness of the educational program, data concerning participants’ 
responsiveness to the program were collected after each appointment and 
submitted to the content analysis. 
Results: The participants reported that voice warm-up exercises improved their 
ability to articulate words, and they required less effort to speak. Among the 
changes in healthy voice habits, drinking water and eating apples were the most 
reported.
Conclusions: the educational program for voice training brought benefits to teachers 
as regards improvement in professional performance and the quality of work life.
Keywords: Faculty. Voice. Health Education. School Health. Occupational Health.
Práticas e percepções de professores, após a vivência vocal em um programa educativo para a voz
Odonto 2012; 20(39): 35-44 36 
INTRODUÇÃO
A relação entre a ocorrência de problemas de voz e o uso profissional da voz tem 
sido considerada atualmente como patologia ocupacional2. Dentre os profissionais que 
dependem da voz como instrumento de trabalho, destaca-se o professor 4. A Organização 
Internacional do Trabalho5 considera o professor como a categoria de maior risco para 
desenvolver patologias vocais, como rouquidão, fadiga, falhas na voz, cansaço vocal, dor 
e ardência na garganta18, isto pode ocorrer devido ao uso intensivo da voz, a carga horária 
excessiva de trabalho, o stress e falta de conhecimentos sobre cuidados da voz 3.
Estudos indicam que alguns professores, diante da demanda diária do uso da voz, 
adquirem comportamentos vocais compensatórios e inadequado.2,4. Tal fato ocorre quando 
a produção vocal se dá com esforço e sobrecarga do aparelho laríngeo, ocasionando um 
impacto negativo sobre a mesma, o que pode levar ao surgimento de nódulos nas pregas 
vocais e uma voz ineficiente6.
 Dessa forma, os profissionais que utilizam a voz excessivamente por tempo pro-
longado, necessitam de orientações básicas consistentes e periódicas sobre o mecanismo 
de produção da voz, noções de higiene e técnica vocal.7-8. Dentre os cuidados de higiene 
vocal mais citados pela literatura estão: evitar chocolate, cafeína, ar condicionado, mudan-
ça brusca de temperatura, poluição, abuso vocal, pigarrear, tossir, alguns medicamentos, 
fumo, álcool, drogas ílicitas, falar durante exercícios físicos, álcool, roupas apertadas, 
falar em ambientes ruidosose e falar excessivamente durante quadros gripais ou crises 
alérgicas.6,8. São aconselhados a ingestão de maçã, frutas cítricas e hidratação, cuidar 
da saúde geral (sono, alimentação), controlar o estresse9. Além disso, o treinamento de 
exercícios vocais antes da rotina do trabalho pode favorecer a produção da voz sem 
esforço e evitar futuras lesões nas pregas vocais, já que o treinamento proporciona um 
trabalho prévio de aquecimento das estruturas que compõem a laringe antes de um 
trabalho intenso.7,10.
 Há necessidade de estudar programas educativos que visem a orientação teórico-
-prática sobre os cuidados da voz para o professor. Ao se aplicar programas de interven-
ção em âmbito coletivo, é importante analisar a efetividade dos resultados, para isto o 
pesquisador pode utilizar de algumas ferramentas, dentre algumas utiizadas destaca-se a 
pesquisa qualitativa. Em programas de educação e saúde, a pesquisa qualitativa favorece 
analisar o impacto dos saberes transmitidos e o quanto os sujeitos conseguiram transferí-
-los na prática do cotidiano. 6,9,11. 
 O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de um programa educativo da voz 
do professor utilizando a pesquisa qualitativa como ferramenta, na busca de informações 




 Trata-se de uma avaliação baseada na metodologia de um estudo de caso, de base 
coletiva, visto o tamanho amostral e de base quanti-qualitativa. Neste tipo de estudo não 
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há pretensão em se generalizar os resultados, mas sim de levantar subsídios para a im-
plementação mais efetiva da intervenção em uma amostra maior.
Para a realização da abordagem qualitativa de avaliação, utilizou-se o referencial 
teórico metodológico das representações sociais, caracterizadas12 como aquelas que “ofere-
cem possibilidades de estudo de preocupações e conceitos que refletem e orientam pensa-
mentos, opiniões e ações”. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba/SP/Brasil com o número do protocolo 041/ 2009, 
de acordo com os padrões éticos exigidos pela Comissão Nacional de Saúde / Ministério 
da Sáude (CONEP/CNS/MS). 
Amostra
Participaram da primeira fase deste estudo (avaliação da voz e aplicação de um 
questionário estruturado), 9 professores de ambos os sexos de um grupo de 12 professores 
de uma escola de Ensino Médio Estadual da cidade de Piracicaba/SP, Brazil. 
Foram realizados a coleta da emissão sustentada da vogal /a/ e da contagem de 
números para a análise perceptivo-auditiva. Os voluntários responderam um questioná-
rio geral com questões fechadas e algumas abertas, contendo dados sobre a saúde geral, 
queixas de problemas de voz, hábitos bons e prejudiciais para a voz e características físicas 
do trabalho11. O questionário apresentava respostas graduadas como: sempre, as vezes, 
raramente, nunca e não sei. As respostas incluídas em categoria sim (sempre e às vezes) 
e não (raramente e nunca).
Após as avaliações, os professores foram convidados a participarem de um progra-
ma educativo teórico-prático da voz. 
Estratégias educativas
Do total de 9 indivíduos avaliados, 6 concordaram em participar (5 sujeitos do 
gênero feminino e 1 do gênero masculino com média de idade 39,83 ± 8,97 anos), sendo 
o motivo da desistência dos demais o envolvimento com outras atividades pedagógicas 
no horário do encontros. 
 O programa educativo teórico-prático foi desenvolvido no ambiente de trabalho, 
em horários que foram conjuntamente combinados com a coordenação da escola. Assim, 
os encontros do programa ocorreram nos horários de Hora de Trabalo Pedagógico Coletivo 
(HPTC), os quais aconteceram uma vez por semana. 
Foram realizados 5 encontros com palestras e atividades práticas com duração de 
aproximadamente 60 minutos, os quais foram abordados temas sobre: mecanismos de 
produção da voz; prática de hábitos saudáveis para a voz; tipos de respiração e a im-
portância do funcionamento de equilíbrio desta para a produção da voz e a aplicação de 
alguns exercícios para melhorar a coordenação pneufonoarticulatória; orientação a postura 
corporal adequada na sala de aula e o relaxamento cervical para a produção da voz com 
apliação de exercicios para este objetivo, a importância do aquecimento vocal antes da 
produção da voz no trabalho, bem como o desaquecimento vocal.
Antes de iniciar uma sessão com novo tema, os participantes eram abordados pela 
pesquisadora a discutirem em grupo sobre práticas, percepções, obstáculos e avanços nas 
mudanças de comportamentos e atitudes para melhorar a qualidade vocal.
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O grupo focal consiste numa técnica de invejável importância para se tratar de 
questões da saúde sob o ângulo, porque se presta ao estudo de representações e relações 
dos diferenciados grupos13.
Para o grupo focal, foi formulado 3 perguntas semi-estruturadas a serem debatidas 
pelos participantes, enquanto eram gravadas e anotadas pela pesquisadora. As informa-
ções obtidas por escrito foram digitadas e os depoimentos literalmente transcritos. Cada 
encontro de discussão do grupo teve duração de 15 minutos. Para o primeiro grupo focal 
as 3 questões relatadas eram “Você conseguiu colocar em prática mudança de hábitos 
saudáveis para a voz?”, “Quais foram as mudanças, e, se percebeu alguma melhora na 
qualidade da voz?”, “Porque não conseguiu praticar mudanças de hábitos saudáveis para 
a voz?”. Para o segundo grupo focal foram aplicadas as seguintes questões aos sujeitos: 
“Você conseguiu praticar os exercícios para a voz durante a rotina do cotidiano?”, “Após 
praticar os exercícios vocais, Você percebeu alguma modificação na qualidade da voz, após 
a prática dos exercícios?”; “Você sentiu dificuldades para colocar em prática e quais foram 
estas?”. O terceiro encontro de discussões do grupo foram abordadas 4 questões: “Você está 
praticando hábitos saudáveis e fazendo os exercícios para a voz no seu cotidiano com que 
frequência?” “Você percebeu alguma modificação na sua voz com esta prática?”; “Quais 
foram os pontos positivos e negativos do programa educativo da voz para você?”; “Se o 
programa fosse novamente aplicado, qual a sua sugestão para melhorá-lo?”
Análise dos dados
 Após a leitura do questionário geral referente a dados de saúde geral, queixas 
vocais, hábitos prejudiciais e benefícios para voz e fatores do ambiente de trabalho, os 
resultados foram descritos por meio de frequência e cálculo de porcentagem.
 A transcrição das idéias extraídas durante os grupos focais foi submetida à análise 
de conteúdo, segundo referencial da análise temática.1,14. Na análise de conteúdo1, aponta 
como pilares a fase da descrição ou preparação do material, a inferência ou dedução e 
a interpretação. Dessa forma, os principais pontos da pré-análise são a leitura flutuante 
(primeiras leituras de contato com os textos), a escolha dos documentos (no caso os rela-
tos transcritos), a formulação das hipóteses e objetivos (relacionados com a disciplina), a 
referenciação dos índices e elaboração dos indicadores (a frequência de aparecimento) e o 
preparo do material. Por isso, todas as entrevistas foram registradas através de gravação 
em áudio, transcritas na íntegra e autorizadas pelos participantes, além de que os textos 
passaram por pequenas correções linguísticas, porém não eliminando o caráter espontâ-
neo das falas. Para tratamento dos dados foi utilizada uma técnica1 da análise temática ou 
categorial basesando-se em operações de desmembramento do texto em unidades. Após, 
a análise dos diferentes núcleos de sentido foi realizado o agrupamento do conteúdo em 
classes ou categorias. Na fase seguinte, aconteceu a exploração do material, tendo-se o 
período mais duradouro: a etapa da codificação, no qual foram feitos recortes em unida-
des de contexto e de registro; a fase da categorização, no qual os requisitos para uma boa 
categoria são a exclusão mútua, homogeneidade, pertinência, objetividade e fidelidade e 
produtividade. Já na última fase do tratamento, inferência à interpretação, permitiu que 
os conteúdos recolhidos se constituissem em dados quantitativos e/ou análises reflexivas, 
em observações individuais e gerais das entrevistas. Assim, dentro do discurso dos pro-
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fessores foram observadas as seguintes categorias: 1. Mudança de hábitos saudáveis para 
a voz, 2. Efeitos das mudanças de hábitos saudáveis na qualidade da voz, 3. Dificuldades 
apresentadas em efetuar mudanças de hábitos saudáveis; 4. Prática de exercícios para a 
voz; 5. Efeito sobre a qualidade de vida vocal com a prática de exercícios para a voz; 6. 
Dificuldades para colocar em prática os exercícios; 7. Os fatores positivos e negativos do 
programa educativo da voz.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em relação aos 6 participantes do grupo em que foram envolvidos nas atividades 
teórico-práticas do programa educativo para a voz verificou-se que o tempo de carreira 
como professor variou de 6 a 29 anos (15,83±7,83); a carga horária semanal de trabalho 
prevaleceu de 20 a 30 horas entre os participantes e todos relataram que o ritmo de tra-
balho era estressante.
Quanto ao ambiente de trabalho, grande parte dos participantes (n=4) citou que a 
sala de aula era ruidosa e que o barulho provém dentro da própria sala e em certos mo-
mentos do pátio da escola. Quanto ao relato de presença de alteração da voz, metade dos 
participantes relataram que sempre tinham problemas na voz, enquanto os outros citaram 
que às vezes apresentavam. A maioria, 5 dos participantes, relatou que as alterações da 
voz vem apresentando períodos de melhora e piora. Quanto a utilização de recursos para 
melhorar a voz entre os participantes antes do programa educativo da voz, foram citados: o 
uso de spray de propólis, comer maçã, tomar aguá e chás, mascar gengibre e medicamentos 
como anti-inflamatórios. Boa parte dos participantes citou que o motivo dos problemas de 
voz era devido ao uso intensivo da voz, alergia e estresse emocional. Os problemas de voz 
relatados pelos participantes mostram-se na tabela 1. Dentre os problemas da voz mais 
citados pelos participantes foram: rouquidão falha na voz (66,6%), ardência na garganta 
(66,6%) e voz fraca (50%) Todos os participantes nunca haviam sido orientados quanto ao 
uso correto da voz durante o tempo de carreira profissional.








Falha na voz 4 66,66
Falta de ar 1 16,66
Perda da voz 2 33,33
Cansaço ao falar 5 83,33
Esforço para falar 5 83,33
Ardor na garganta 3 50,00
Areia na garganta 4 66,66
Bola na garganta 2 33,33
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 Os sintomas de rouquidão, cansaço ao falar e esforço ao falar em profissionais da 
voz são consequencias do intenso da voz que leva a sobrecarga do aparelho fonador. Os 
achados corroboram com os achados de outros estudos que também encontraram preva-
lência destes sintomas de disfonia em professores.11,15.
No que se refere ao posicionamento dos participantes frente a mudanças de hábitos 
relativos ao cuidado com a voz após a participação no programa educativo, a maioria (n=5) 
relatou que iniciou o aumento de ingestão de água enquanto lecionava, comer maçã nos in-
tervalos das refeições, evitar o uso de pastilhas e spray de propólis enquanto leciona e chamar 
a atenção dos alunos em sala de aula por meio de outros recursos em detrimento de gritar.
 Quanto ao relato das mudanças de hábitos saudáveis para a voz foram observados 
com maior destaque e frequência:
 Tomei mais água, evitei gritar, comi maçã também... senti melhora [...]. (Professor 1)
 “[...] eu passei a tomar mais água durante a aula, evitei o spray de própolis e usei uma 
estratégia de usa a régua e bater na lousa ao invés de ficar chamando a atenção dos alunos 
gritando [...]”. (Professsor 3)
 “Eu tomei mais água, trouxe até a garrafinha que eu não trazia e comi maçã também [...]”. 
(Professor 6)
Verificou-se que a hidratação foi um dos ítens específicos o qual foi enfatizado no 
programa educativo vocal e os benefícios que a água pode trazer ao trato vocal para a 
prevenção de disfonias. 
Estudos mostram que os efeitos da hidratação para profissionais da voz, especifica-
mente professores, trazem benefícios para a voz refletindo sobre a diminuição de queixas 
de problemas vocais pelos usuários.8,16.
 A hidratação é um fator fundamental que auxilia na produção da voz com menor 
atrito e mais flexibilidade das pregas vocais, especialmente durante o uso intenso da voz, 
e pode ser considerado um hábito essencial a ser praticado pelos profissionais da voz, 
como por exemplo os professores17.
 Outro hábito saudável que auxilia na produção da voz com melhor qualidade é 
comer maçã. A maçã tem efeito de hidratação, adstringente do trato vocal e melhora na 
articulação das palavras, o que seria aconselhado para o consumo por profissionais da 
voz em programas de orientação e prevenção às disfonias.8-9. Evitar o uso de pastilhas e 
sprays durante o período de trabalho com a voz é uma medida aconselhada, pois estes 
produtos tem efeito anestésico sobre o trato vocal, fazendo com que o indivíduo perca a 
sensibilidade e auto-percepção de que está fazendo abuso vocal16.
 Na vivência cotidiana quanto a prática de exercícios vocais ensinados e treinados 
durante o programa educativo para a voz, os participantes relataram que após terem rece-
bido orientações do programa, iniciaram o processo de inserção na rotina diária, embora 
a falta de tempo limitava-os a praticá-los. Mesmo não praticando os exercícios propostos 
com frequência diária, os professores relataram que sentiam melhora na qualidade da voz 
quando os praticavam. Os mesmos relataram que percebiam melhora na qualidade vocal 
e facilidade para articular as palavras após praticar exercicios de som vibrante de língua 
e/ ou lábios em frequência habitual e em escalas ascendentes e descendentes, exercícios 
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articulatórios com vogais e sons nasais, exercícios para a respiração e relaxamento da 
região cervical citando especificamente a auto-massagem na região da laringe.
 Relato dos participantes quanto a prática dos exercícios e os efeitos na qualidade 
da voz e no trabalho:
[...] Nos dias em que eu vim para cá, eu vim treinando no carro, porque é duro parar para 
fazer os exercícios aqui na escola. Eu senti diferença, melhora sim, eu acho que eu falo 
muito baixo, parece que deu uma melhorada neste sentido, deu uma facilitada. (Professor 3) 
 Consegui fazer de manhã alguns dias, depois à tarde......eu consegui fazer um pouquinho 
antes de eu dar aula quando eu cheguei na escola [...]. Quando eu faço exercícios eu sinto 
facilidade para falar, sem sentir aquela canseira e stress que fica nesta região ( a professora 
aponta para a região do pescoço ). (Professor 4)
Os professores foram interessados e dedicados em inserir os exercícios vocais duran-
te a rotina do cotidiano e sentiram benefícios com a prática, embora informassem dificul-
dades em conciliar a prática dos exercícios com o tempo disponível da rotina de trabalho. 
Apesar desses obtáculos, alguns sujeitos afirmaram praticar os exercícios aprendidos e 
percebiam melhoras, como aquela em que ao praticar houve melhora quanto a diminuição 
da fadiga e cansaço na região da laringe. Isso confirma a validade e a importância das 
ações fonoaudiológicas com os professores, com também a necessidade de que elas favo-
reçam a reflexão acerca do interesse e do valor atribuídos à própria voz, à sua saúde e às 
propostas a elas relacionadas. Outros programas de âmbito coletivo direcionados para a 
educação vocal de profissionais da voz também verificaram que os participantes tiveram 
uma auto-percepção de melhora quanto a qualidade vocal após o treino de exercícios de 
aquecimento para a voz.7,9. No estudo de um programa educativo de treinamento vocal 
direcionado para operadores de telemarketing7, os participantes participantes relataram que 
houve efeitos benéficos para a voz de modo que eles começaram a praticar as orientações 
transmitidas para o cotidiano de trabalho, relato este que corrobora com os achados neste 
estudo. Em um outro estudo direcionado para ações educativas vocais de professores, por 
meio de grupos de vivência de voz, os pesquisadores observaram que houve um discreto 
avanço na capacidade da auto-percepção dos participantes em identificar hábitos vocais 
inadequados, como falar em intensidade excessivamente alta9. Além disso, com a prática 
de exercícios vocais os professores relataram que houve diminuição da tensão laríngea, os 
achados comparam-se ao relato de uma das participantes deste estudo ao citar melhora 
quanto ao sintoma de cansaço e fadiga na região da laringe após o treino de exercícios9.
 Os participantes expressaram percepções benéficas e maléficas do programa de 
intervenção e sugeriram mudanças para planejamento futuro de novas práticas. A maio-
ria dos professores que participou do programa educativo vocal acredita que todas as 
orientações foram importantes, embora o tempo de duração de cada encontro semanal 
pudesse ser aplicado mais de uma vez na semana, o que traria melhores resultados de 
aprendizagem e processo de solidificação de mudanças de hábitos saudáveis para a voz.
 De acordo com a opinião dos participantes, o programa trouxe benefícios, os quais 
influenciaram diretamente na qualidade de vida e voz dos mesmos, como se observa nos 
depoimentos abaixo.
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 “[…] a partir do momento que a gente começou a fazer os exercícios em casa e aqui mes-
mo, a gente começou a ter mais sucesso na hora de tá falando. Eu fico menos cansado, a voz 
parou de ficar tão rouca, porque chegava no final do dia a voz já tinha sumido, agora parece 
que com esta educação a gente melhorou um pouco mais. Se fosse realizado novamente, 
eu sei que é difícil….. mas um acompanhamento de uma fono aqui na escola fazendo um 
trabalho com a gente com todos os professores de manhã ou à tarde todos os dias por um 
mês […]”(Professor 1)
 “Para mim trouxe muitos benefícios, porque tinha muita coisa que eu desconhecia sobre a 
voz, como por exemplo alguns alimentos e gritar. Dos exercícios eu conhecia muito pouco… 
eu não estava preocupada com a questão da voz, o que fazia mal e o que não fazia para a 
voz, e com isto eu comecei a refletir mais sobre o que fazer para não judiar da voz né. […]” 
(Professor 4)
 No último encontro do grupo focal os participantes refletiram e expressaram opi-
niões sobre os efeitos surgidos com a aprendizagem sobre produção da voz, cuidados e 
fatores que são prejudiciais à voz. Eles acreditam que as orientações e o treino de exer-
cícios contribuíram para a melhoria da qualidade da voz. Os professores apontaram a 
necessidade de atuação de trabalho preventivo fonoaudiológico na escola e que este seja 
exercido com maior freqüência, ou seja, mais de uma vez na semana, o que explicita a 
apreciação e a valorização deste tipo de trabalho de atenção básica no ambiente escolar 
pelos beneficiados.
 É importante destacar que ao se desenvolver um trabalho de intervenção dessa 
natureza deve-se possibilitar o envolvimento de toda a comunidade escolar, para que não 
fique centrado no campo das escolhas e opções individuais de vida de cada educado17. 
Dessa maneira, acredita-se que as mudanças possam ser mais amplas e duradouras, caso 
sejam frutos provenientes de ações coletivas.15,19. 
Segundo a pedagogia da autonomia20, as pessoas devem fazer-se sujeitos em seu 
próprio processo de aprendizagem e compartilhar suas experiências por meio do diálogo 
estruturado no qual todos participam. A interação entre reflexão e ação entre os sujeitos 
participantes quando em grupo, levam-os a analisar o contexto de vida e identificar os 
problemas da realidade cotidiana, agindo sobre as condições de vida.
 Nas ações fonoaudiológicas em saúde vocal docente nas escolas é preciso ampliar 
a percepção e a análise dos determinantes do processo saúde-doença vocal de professores, 
deslocando o eixo patologia/tratamento para saúde/promoção e incorporando os aspectos 
do cotidiano e da qualidade de vida que se relaciona à voz e a saúde vocal.21-22. Para isso, 
é necessário buscar caminhos metodológicos que possibilitem evidenciar os sentidos la-
tentes e a pluralidade de sentidos no trabalho. Ao ver o mundo pelos olhos dos próprios 
trabalhadores, ou seja, colocar-se no lugar do outro, compreender as razões, as possibi-
lidades de ação, critérios de decisão e compromissos que levam a mudança de atitudes 
e comportamentos, são fatores que podem contribuir para uma análise exploratória em 
programas de intervenção favorecendo a planejamento e estratégias futuras.9,23.
 De modo geral, mudanças ocorreram na qualidade de vida vocal dos participantes, 
talvez os resultados fossem mais consistentes em um programa educativo de longa dura-
ção. É importante ressaltar que a sistemática semanal foi a única possível de acordo com a 
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disponibilidade de horários que a coordenação da escola ofereceu ao grupo de professores 
para estar participando no local de trabalho fora da rotina da sala de aula. A discussão de 
melhores resultados em programas com encontros mais freqüentes também foi discutido 
por outros autores, embora tivessem a mesma dificuldade de colocar a sistematização em 
prática devido a disponibilização dos horários fornecidos pela coordenação pedagógica e 
na tentativa de reunir todos os professores interessados em participar das atividades, já 
que a rotina do professor exige uma carga horária intensa no ambiente escolar11.
 Assim, ao ampliar o olhar para a escola enquanto ambiente de trabalho, vale lembrar 
que as propostas e políticas públicas de saúde mais recentes voltam-se para o desenvol-
vimento de estratégias de promoção de saúde e de formação de ambientes saudáveis. No 
âmbito coletivo escolar, as Escolas Promotoras da Saúde tem como objetivo, entre outras 
coisas, fomentar relações interpessoais saudáveis na comunidade escolar e contribuir para 
que o ambiente de trabalho seja ameno e saudável24.
 Neste sentido, certamente a fonoaudiologia, como parceria de outras áreas do saber 
e de setores da sociedade, tem importantes contribuições a ser inserida e trabalhada para 
a promoção da saúde na escola, especificamente a saúde da voz do professor.
CONCLUSÃO
• A coleta do grupo focal mostrou-se como ferramenta importante para a avaliação 
do programa educativo da voz do professor, e conclui-se que as atividades de intervenção 
e orientação sobre cuidados da voz foram relevantes para a melhoria da qualidade de vida 
no trabalho dos profissionais participantes. Desta forma, ações educativas e preventivas 
devem ser vistas como formas integrativas para políticas públicas de promoção da saúde 
na escola.
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